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1. SITUACAO NO MUNDO

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), até 26 de abril de 2020, foram confirmados
2.804.796 casos de COVID-19 no mundo, com 193.710 6bitos e uma taxa de letalidade de 6,98%. Os Estados
Unidos da América sdo o pais com maior nimero de casos (787.752). O Brasil é 0 112 em numero de casos
confirmados e 0 112 em ndmero de dbitos. A Figura 1 mostra a distribuicdo espacial dos casos confirmados
ao redor do mundo.

Figura 1: Distribuicdo espacial dos ultimos 7 dias de casos confirmados de COVID-19 pelo mundo em 2020.
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Fonte: www.who.int. Situation Report 90. Disponivel em: https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/situation-reports/20200426-sitrep-97-covid-19.pdf?sfvrsn=d1c3e800 6. Acesso em 26/04/20.

A regido do Pacifico Ocidental foi a primeira regido do globo a apresentar um nimero expressivo de casos.
Atualmente, as Américas juntamente com a Europa apresentam o maior numero de infectados.


http://www.who.int/
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200426-sitrep-97-covid-19.pdf?sfvrsn=d1c3e800_6
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200426-sitrep-97-covid-19.pdf?sfvrsn=d1c3e800_6
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2. SITUAGAO NO BRASIL

No Brasil, até o dia 26 de abril de 2020, foram confirmados 61.888 casos e 4.205 dbitos de COVID-19. A maior
parte dos casos concentra-se na regido Sudeste (31.077; 50,2%), devendo-se levar também em consideracdo
o aporte populacional, seguido das regides Nordeste (17.531; 28,3%) e Norte (7.600; 12,3%). Dentre as
Unidades Federadas, Sdo Paulo apresentou o maior nimero de casos confirmados da doencga (20.715),
seguido de Rio de Janeiro (7.111), Ceard (5.833), Pernambuco (4.898) e Amazonas (3.833).

Figura 2: Distribuicdo espacial dos casos de COVID-19. Brasil, 2020.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satide/Ministério da Satde. Disponivel em: www.saude.gov.br. Acesso em
26/04/2020.

A Figura 3 mostra a evolug¢do do acumulado de casos confirmados de COVID-19 nos principais paises,
incluindo o Brasil. Em relacdo aos demais paises analisados, o Brasil ainda esta em uma fase inicial da
epidemia, tendo apresentado uma aceleracdo no nimero de casos confirmados a partir da semana
epidemiolégica 15 (05-10/04).


http://www.saude.gov.br/
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Figura 3: Curva de casos confirmados de COVID-19 em alguns paises do mundo, incluindo Brasil:
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Fonte: https://www.irrd.org/covid-19/graficos-interativos/. Acesso em 26/04/2020.

O coeficiente de incidéncia por 1.000.000 de habitantes foi calculado considerando a projecao do IBGE para
2020 e esta apresentado na Figura 4. Os maiores coeficientes, por UF foram registrados por Amazonas (521),
Amapa (512), Roraima (403), Ceara (381) e Sdo Paulo (318). Esses cinco estados apresentaram uma incidéncia
considerada muito alta. Minas Gerais possui incidéncia de 56/1.000.000 habitantes, fazendo parte dos
Estados que possuem incidéncia muito baixa.


https://www.irrd.org/covid-19/graficos-interativos/
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Figura 4: Coeficiente de incidéncia (por 1.000.000) de COVID-19 por Unidade da Federagdo. Brasil, 2020.
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Fonte: Secretarias Estaduais de Saude. Dados atualizados em 20 de abril de 2020 as 14h, sujeitos a revisdes

As capitais que apresentaram os maiores coeficientes de incidéncia por 1.000.000 de habitantes foram
Fortaleza (1.007), Sdo Luis (899), Recife (850), Sdo Paulo (789) e Manaus (762). Belo Horizonte possui uma
taxa de 178/1.000.000, permanecendo na classifica¢cdo “baixa” a nivel nacional, porém, acima da
classificagao estadual.

O coeficiente de mortalidade por 1.000.000 de habitantes por UF foi calculado considerando a proje¢ao do
IBGE para 2020. Amazonas (45), Pernambuco (24), Rio de Janeiro (24), Sdo Paulo (23) e Ceard (22) sdo as UF
que apresentaram maior coeficiente e entre as capitais destacam-se: Manaus (72), Recife (61), Sdo Paulo
(57), Fortaleza (55) e Rio de Janeiro (37). Minas Gerais possui coeficiente de mortalidade de 2/1.000.000
habitantes.
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Figura 5: Coeficiente de mortalidade de COVID-19 por Unidade da Federagdo. Brasil, 2020.

40
]
=
- ]
§m
%20
§
B g
: 2
. [ A | lll.l Emm-.
Al PE RJ SP CE AP AC ES PB DF RM MA AL RR SC PR PA M F!R MG M5 MT TO

Unidade da Federagio

Muito Alta

Fonte: Secretarias Estaduais de Satude. Dados atualizados em 20 de abril de 2020 as 14h, sujeitos a revisdes

Belo Horizonte possui coeficiente de mortalidade um pouco superior ao do Estado, com 3 6bitos/1.000.000
habitantes.

3. SITUAGCAO EM MINAS GERAIS

3.1 Casos notificados, confirmados e obitos

O primeiro caso confirmado em Minas Gerais foi no dia 09 de marco de 2020. Desde entdo, como esperado,
o quantitativo vem aumentando exponencialmente.

Minas Gerais possui na data de 26/04/2020 um total de 86.128 notificacbes de COVID-19. Este niumero
engloba também os casos leves notificados como Sindrome Gripal, que ndo se enquadram nos protocolos
para coleta de exames laboratoriais e processamento via Biologia Molecular (RT-PCR). Estes casos que ndo
tiveram coleta e onde nao foi possivel identificar vinculo epidemiolégico serdo classificados como “Sindrome
Gripal Nao Especificada”.

A coleta laboratorial e a realizagdo do exame RT-PCR é preconizada para os seguintes grupos:

e Todos os casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave hospitalizados;
e Profissionais de saude sintomaticos (neste caso, se disponivel, priorizar Teste Rapido e profissionais
da assisténcia direta)
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e Todos os dbitos suspeitos

e Amostras provenientes de unidades sentinelas de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SRAG)

e Nos surtos de SG em locais fechados (ex: asilos, hospitais, etc), por amostragem representativa
(minimo de 10% dos casos ou 3 coletas).

e Profissionais de seguranca publica sintomaticos (neste caso, se disponivel, priorizar Teste Rapido)

e Privados de liberdade e adolescentes sintomaticos em cumprimento de medida restritiva ou privativa
de liberdade (adolescentes entre 12 e 18 anos que estdo nas unidades socioeducativas de internagdo
ou casas de semiliberdade).

Seguindo recomendagdes do Ministério da Saude, a notificacdo dos casos de Sindrome Gripal (casos leves) é
realizada no E-SUS VE e as notificagbes dos casos graves de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
Hospitalizados (SRAG) e ébitos sdo notificadas no Sistema SIVEP-Gripe. As notificagGes que foram realizadas
no inicio da pandemia até a data de 27/03/2020 no Sistema RedCap posteriormente serdo mjgradas para o
E-SUS VE.

Apds encerramento e qualificacdo do banco de dados RedCap, as notificagbes ficaram da seguinte maneira
(Figura 6):

Figura 6: Classificacao final dos casos suspeitos de COVID-19 no RedCap — Minas Gerais, 2020.
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Fonte: CDAT/DVAT/SVE/SVS/SES-MG

Dos 23.934 casos notificados como suspeitos, apenas 17,3% (4151) tiveram coleta de amostra laboratorial,
sendo possivel entdo o encerramento.. A grande maioria (80,5%) se encontra sem classificacdo, demanda
um trabalho maior de investiga¢do, onde as informacgdes clinicas e epidemiolégicas serdo analisadas para
conclusdo dos casos.
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Os dados a seguir foram obtidos através das andlises para producdo dos Boletins Epidemioldgicos diarios:

Figura 7: Evolucdo do numero de casos notificados de COVID-19 em Minas Gerais, 2020.
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Fonte: Boletim Epidemiolégico SES-MG

Ha ainda a estratégia de vigilancia sentinela da Influenza, COVID-19 e outros virus respiratorios, que permite
a testagem sistemdtica e semanal de pacientes com Sindrome Gripal, bem como a elucidacdo da circulacdo
viral nos territdrios. Atualmente o Estado conta com 13 unidades sentinelas implantadas, sendo: 5 unidades
de SG e 5 unidades de SRAG no municipio de Belo Horizonte; 1 unidade de SG em Betim, Pouso Alegre e
Bertdpolis. A estratégia sera expandida para outras regides do Estado, possibilitando a implantacdo de pelo
menos mais 7 unidades sentinelas nos seguintes municipios: Uberaba, Paracatu, Divindpolis, Ub3, Alfenas,
Montes Claros e Ipatinga.

As notificagdes e 6bitos por COVID-19 ainda estdo concentrados nos grandes centros urbanos, conforme
mapa a seguir.
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Figura 8: Distribuigdo espacial dos casos notificados e ébitos confirmados por COVID-19 no Estado de Minas Gerais,
2020.
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Fonte: Boletim Epidemiolégico SES-MG

A média diaria de confirmacdo é de 34 casos/dia, contudo percebe-se grande variabilidade no quantitativo,

conforme demonstrado abaixo.
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Figura 9: Distribuicdo didria de casos confirmados de COVID-19 — Minas Gerais, 2020.
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Fonte: Boletim Epidemiolédgico SES-MG
Numa perspectiva macrorregional, tem-se os seguintes coeficientes de incidéncia (por 1.000.000 habitantes).

Figura 10: Coeficientes de incidéncia de COVID-19 segundo macrorregides de saide — Minas Gerais, 2020.
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Fonte: Boletim Epidemioldgico, SES/MG
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E importante ressaltar que a gradag3o das cores acima considerou os perfis de distribuicdo observados no
Brasil, conforme Figura 4.

De acordo com o Boletim Epidemioldgico datado de 26/04/2020, Minas Gerais possui o seguinte cenario de
casos e o6bitos por COVID-19:

TOTAL DE
6BITOS EM éBITOS 6BITOS
m‘m INVESTIGACAO** DESCARTADOS  CONFIRMADOS

A andlise do perfil epidemioldgico dos casos demonstra que 770 sdo do sexo masculino (49,7%) e 717 sao do
sexo feminino (46,3%). Em relagdo a faixa-etdria, 76% estdo entre 20 e 59 anos (abaixo da faixa-etaria de 60
anos e mais, que é considerada fator de risco para complicagdes).

A analise do perfil epidemiolégico dos ébitos demonstra que 32 sdo do sexo masculino (52,4%) e 29 sdo do
sexo feminino (47,5%). Em relagdo a faixa-etdria, 79% sao individuos maiores de 60 anos.

Sobre os fatores de risco detectados nos pacientes que evoluiram para 6bito, 85% possuiam algum fator de
risco, sendo predominante a hipertensao (30), diabetes (16), cardiopatia (12), pneumopatia (8), neoplasia
(8), doenga renal (8) e obesidade (3). Ressalta que mais de um fator de risco pode estar presente no mesmo
paciente.
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Figura 11: Pirdmide etaria de casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave — Minas Gerais, 2020.
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Fonte: SIVEP-Gripe. Acesso em 23/04/2020

Figura 12: Distribuicdo de casos e dbitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) registrados no SIVEP-Gripe —
Minas Gerais, 2020.
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Fonte: SIVEP-Gripe/CDAT/DVAT/SVE/SUBVS/SES-MG. Acesso em 22/04/2020.
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O gréfico apresentado na Figura 12 demonstra a o aumento dos registros de casos e dbitos de SRAG em razado
da pandemia de COVID-19 no Estado de Minas Gerais. O pico de casos e Obitos aconteceu na SE 13 (22/03 a
28/03/20).

Complementando a informacédo anterior e comparando uma série histdrica (2016 a 2019) com o ano de 2020,
¢é possivel perceber que até mesmo em anos com sazonalidade intensa de Influenza A/H1N1 (por exemplo,
o ano de 2016), o indice de hospitalizacdes por SRAG ndo chegou a valores tdo elevados quanto agora (Figura
13):

Figura 13: Distribuicdo dos casos de SRAG e classificagdo dos virus Influenza segundo ano — Minas Gerais, 2016-2020.
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Fonte: Ministério da Saude. Disponivel em: http://info.gripe.fiocruz.br/. Acesso em 20/04/20.

O Diagrama de Controle de SRAG da figura 14 demonstra os casos notificados no momento e a tendéncia de
casos estimados. A curva ja ultrapassou a zona de risco, com elevag¢do considerdvel se comparada as
temporadas anteriores.


http://info.gripe.fiocruz.br/
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Figura 14: Diagrama de Controle dos Casos de SRAG — Minas Gerais, 2020.
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Fonte: http://info.gripe.fiocruz.br/. Dados retirados do SIVEP-Gripe. Acesso em 20/04/20.

Figura 15: Registro de 6bitos por SRAG no SIVEP-Gripe — Minas Gerais, abril de 2020.
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Fonte: SIVEP-Gripe/CDAT/DVAT/SVE/SUBVS/SES-MG. Acesso em 22/04/2020.
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O nuimero de dbitos registrados no SIVEP-Gripe é crescente, como demonstrado na figura acima. Em dez dias
(6 a 16 de abril) observa-se aumento de 258,45% nas notificacoes.

3.2 ProjegGes de novos casos, 6bitos e necessidade de leitos hospitalares
Para acompanhamento da evolugcdo da pandemia em Minas Gerais, sdo realizadas estimativas periddicas

considerando o padrdo brasileiro. Até o momento foram realizadas quatro estimativas: a) 16 de margo de
2020; b) 30 de margo de 2020; c) 06 de abril e d) 13 de abril de 2020, conforme demostrado abaixo.

Figura 16: Comparativo das estimativas de novos casos de COVID-19 — Minas Gerais, 2020
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Fonte: SES-MG

No tocante a estimativa de débitos, foi considerado a taxa de letalidade e o comportamento observados no
Brasil, uma vez que Minas Gerais ndo possui dados suficientes para realizar as estimativas.
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Figura 17: Comparativo das estimativas de ébitos de COVID-19 — Minas Gerais X Brasil, 2020

Comparativo: Obitos estimados (MG-BRA)
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Fonte: SES-MG

Considerando as estimativas realizadas e os parametros internacionais de distribuicdo de casos por faixa
etaria, tempo médio de permanéncia e gravidade do caso, o nimero necessario de leitos clinicos e de terapia
intensiva também foi estimado.

PARAMETROS:
19: Distribuicdo do niumero de casos por faixa etdria:

Ages

0,9% 1,2% 8,1% 17% 19,2% 22,4% 19,2% 8,8 3,2%
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29: Distribuicdo do nimero de casos segundo gravidade:

0-9 anos 9 a19 anos ICEY L 50 a 59 60 a 69 > de 70
anos anos anos
Internacao 98% /2% 90% /10% 85% /15% 80% /20% 75% /25%
em Leitos
Clinicos

39: Estimativa do tempo médio de permanéncia (TPM) em leitos clinicos e UTI

0-9 anos 9a19 anos ICEY D) 50 a 59 60a 69 >70
anos anos anos
TMP Leito 7 dias 7 dias 7 dias 10 dias 14 dias
Clinico

Com os parametros supracitados, tem-se as seguintes estimativas de leitos necessarios:
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Figura 18: Estimativa do quantitativo necessario de leitos clinicos e de terapia intensiva para Minas Gerais, 2020.

Quantitativo necessario de Leitos Clinicos e de Terapia Intensiva- MG tendéncia BRA
(projegao realizada em 20/04/2020)
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Fonte: SES-MG

Para uma margem de confianca nas estimativas, o exercicio supracitado foi reproduzido considerando o
padrdo observado em Minas Gerais, doravante, “Minas Gerais padrao Minas Gerais”, com exce¢do dos dados
relativos a ébitos, que até o momento ndo é possivel estimar, dado o n de ébitos confirmados em Minas
Gerais.

Ao comparar as estimativas realizadas em 21/04/2020 para “Minas Gerais padrdo Minas Gerais” e “Minas
Gerais padrdo Brasil” tem-se um deslocamento da curva para a direita, indicando progressao mais lenta da
pandemia em Minas Gerais comparado ao observado no Brasil, conforme observado nos graficos abaixo.
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Figura 19: Comparativo das estimativas de casos novos — “MG tendéncia Brasil” e MG tendéncia MG”, 2020.
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Figura 20: Comparativo das estimativas de leitos necessarios — “MG tendéncia Brasil” e MG tendéncia MG”, 2020.
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E importante frisar que as estimativas s3o dinamicas e dependem do transcorrer da pandemia no Brasil. Para
reduzir este nivel de incerteza, sugere-se que os dados sejam analisados a luz do impacto da pandemia nas
internagdes realizadas (que para o setor publico, se traduz nas solicitacdes de internagGes e internagdes
efetivadas) e nimero de ébitos.

3.3 Rede Assistencial

3.3.1 Acompanhamento das internagoes hospitalares (Rede SUS-MG)

Conforme deliberado pelo COES, o SUSfacilMG é o banco de dados oficial adotado pela SES-MG para
acompanhamento das internagdes de COVID-19. Desta forma, para as analises sdo utilizadas as internagoes

realizadas com CID COVID-19 (U071, B342 e B972).

Considerando o periodo analisado, é observada uma média 50,9 internag8es/dia com cddigo de COVID,
conforme demonstrado abaixo.

Figura 21: InternacgGes por leitos clinicos (A) e leitos de UTI (B) com CID COVID-19 segundo data de internagdo — Minas
Gerais, 2020.
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Fonte: SUSfacilMG. Acesso em 20/04/2020.
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Fonte: SUSfacilMG. Acesso em 20/04/2020.

A primeira internacdo foi realizada no dia 16 de marco de 2020 e até a data de fechamento deste relatério
foram realizadas 1.835 internagdes com CIDs de COVID, contudo parte significativa ndo possui confirmagao
laboratorial.

Quanto a ocupacdo de leitos de UTI Adulto, é importante frisar que ha inimeras possibilidades de férmulas
de calculo, unidade de analise (nivel de agregacao) e base de dados para realizar as estimativas, conseguinte,

possiveis divergéncias no indicador podem acontecer ao ser comparado com outras fontes de informagdo e
agregacdes realizadas.

Em sintese, a proporg¢ado de leitos ocupados corresponde a:

N¢ leitos ocupados

Proporcao de leitos ocupados =
pore P N2 de leitos existentes
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Onde:
a) N2de leitos ocupados”: somatdrio do nimero de internagdes sem indicacdo de alta no momento de
extracdo dos dados (realizado diariamente as 00:00).
b) N2 de leitos existentes: somatério do nimero de leitos disponiveis na unidade de analise (que pode
ser o hospital, microrregidao ou macrorregiao).

Além disso, é possivel realizar recortes por tipo de leito (como por exemplo, leitos clinicos e de terapia
intensiva), CIDs que motivaram a internacdo e nivel de analise (estabelecimento hospitalar, municipio,
microrregido de saude, macrorregido de saude). Em um cendrio em que todos os municipios com central de
regulacdo propria possuem interface completa com o SUSfacilMG, é esperado que, independentemente do
nivel de agregacao, os resultados sejam semelhantes.

Sabendo que nem todos 0s municipios possui essa interface, a SES-MG adotou como referéncia a unidade de
andlise hospitalar e optou por calcular o indicador considerando todas as internagdes (independente do CID)
como forma de identificar um possivel estrangulamento do sistema de saude. Destarte, o indicador é
calculado por estabelecimento hospitalar e utilizado a média observada para agregar no nivel da
macrorregido de salude, conforme disposto a seguir.

Figura 22: Proporgdo de leitos de UTI Adulto SUS ocupados segundo macrorregido de saude de Minas Gerais, 2020.
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Fonte: SUSfacilMG. Acesso em 20/04/2020.
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Em relagdo ao acompanhamento das estimativas e dados observados, segue comparativos:

Figura 23: Comparativos: Casos estivados x casos confirmados (A), InternagGes estimadas x Internagdes observadas em

leitos clinicos (B), Internagdes estimadas x Internagdes observadas em leitos de UTI (C)
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Comparagao: Internagoes Estimadas - Internagdes observadas
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Este Boletim foi produzido através do trabalho
integrado e multidisciplinar dos técnicos atuantes no
COES MINAS COVID-19. Os dados estdao sujeitos a
alteragGes e revisdes diarias em razao da dinamicidade
da pandemia.



